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Resumo

Aderéncias intra-abdominais sdo complicacdes de cirurgias de equinos que podem resultar em processos obstrutivos e
comprometer a sobrevida dos animais. O presente estudo utilizou dez equinos higidos, machos, sem raga definida (SRD),
com quatro a 15 anos de idade e peso vivo situado entre 300 e 400 quilogramas (kg). Os animais foram submetidos a
laparotomia esquerda em estagdo com o objetivo de serem induzidas aderéncias, testar a utilizagdo intestinal de membrana
bioldgica de pericardio como prevengdo e avaliar as diferentes alteracoes sistémicas e do liquido abdominal. Apés sedagio
e analgesia local, foi utilizado o acesso cirtrgico em grade, na flexura pélvica foi criada uma érea de abrasdo que, no Grupo
1, foi coberta por pericardio homologo e no Grupo 2, lavada com solucéo fisioldgica. Apos reposicionamento foi realizada
a sutura muscular, de subcuténeo e pele. O pés-operatdrio constou de avaliages clinicas, citologia do liquido abdominal,
hematologia e bioquimica sérica nos momentos MO0- pré-operatdrio e M7, M14, M21 e M28 dias de pds-operatdrio. Nova
laparotomia foi realizada aos 30 dias para verificar aderéncias, aspecto e biopsia intestinal. A técnica cirtrgica possibilitou
menor trauma e campo operatorio restrito. A evolugao clinica foi satisfatdria e cicatriz fibrosa foi identificada entre os
planos musculares. Aderéncias nao foram observadas. As avaliagdes laboratoriais demonstraram aumento de bilirrubinas,
hematdcrito, mondcito, ureia sanguineos e de proteina, densidade e leucécitos segmentados no liquido peritoneal.
Conclui-se que a abrasdo foi insuficiente para promover aderéncias fibrosas. O implante, sem comprovada eficacia, é viavel
e possivel, por nio resultar em diferencas laboratoriais significativas ou alteragdes deletérias.

Palavras-chave: Equinos. Pericardio homologo. Célon maior. Aderéncias.

Abstract

Intra-abdominal adhesions are equine surgery complications, which can result in obstructive processes and jeopardize
the survival of these animals. The present study used 10 healthy, male mongrel horses (SRD), with four and 15 years of
age and weighing between 300 and 400 kilograms (kg), who underwent laparotomy left station with the aim of inducing
adhesions, test intestinal membrane using pericardium as prevention and evaluating the different systemic changes
and the abdominal fluid. After sedation and local anesthesia, the surgical approach was used in grade; pelvic flexure
was created in an area of abrasion that in Group 1 was covered by homologous pericardium and in Group 2, washed
with saline. After repositioning muscle, the skin and subcutaneous tissue were sutured. Postoperative care consisted of
clinical evaluation, abdominal fluid cytology, hematology and serum biochemistry in moments MO0- preoperative, and
M7, M14, M21 and M28 days postoperatively. New laparotomy was performed at 30 days from the surgery to verify
adhesion, appearance and intestinal biopsy. The surgical technique allowed less trauma and restricted operative field.
The clinical course was satisfactory, and fibrous scar was identified between the muscle planes. Adhesions were not
observed. Laboratory evaluations showed increased bilirubin, hematocrit, monocyte, blood urea and protein density
and segmented leukocyte peritoneal fluid. The present study concluded that the abrasion was insufficient to promote
fibrous adhesions. The implant without proven efficacy is feasible and possible, and does not result in significant
differences laboratory or deleterious changes.
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Introducao

As aderéncias sdo complica¢des comuns em celio-
tomias de equinos, observadas em média 60 dias ap6s
exploragao abdominal (BAXTER; BROOME; MOO-
RE, 1990). Dependendo da disposigdo, resultam em
obstrugdes luminais, culminando com desconforto
abdominal (MUCHA, 1987), limitando muitas vezes,
a exposicdo intestinal em celiotomias repetidas (VAN
DER KRABEN; DIJSKSTRA; NIEUWENHUIJZEN,
2000). O sucesso das intervengdes causadas por
aderéncias é baixo (BAXTER; BROOME; MOORE,
1990). Essa condigdo ocorre de 18-22% em cirurgias
por afecgdes de intestino delgado, e em 5% de todas
as cirurgias abdominais (PARKER; FUBINI; TO-
DHUNTER, 1990; PHILLIPS; WALMSEY, 1993). Sua
formagao ¢ associada as afecgdes do intestino delgado,
enterotomias, anastomoses (PHILLIPS; WALMSEY,
1993), e cirurgias abdominais realizadas em cavalos
miniaturas (RAGLE et al., 1992) e potros (ADAMS;
KOTERBA; BROWN, 1988; LUNDIN et al., 1989).
Potros com idade inferior a 30 dias sdo mais susce-
tiveis, pela maior velocidade de cicatrizagdo e menor
fibrindlise (LUNDIN et al., 1989). Equinos acima de
15 anos sao menos susceptiveis (MUELLER, 2002).
Ileus e endotoxemia sdo importantes no desenvolvi-
mento de aderéncias. O ileus causa prolongada estase
e distensao e a endotoxemia reduz os mediadores da
fibrindlise (t-PA - ativador plasminogénio tecidual e
Antitrombina III) (COLLATOS et al., 1994).

Com os adventos em diagnostico, técnicas cirargi-
cas e protocolos anestésicos, a taxa de sobrevida dos
animais aumentou, as aderéncias tornaram-se mais
evidentes e preocupantes no pos-operatorio (BAX-
TER; BROOME; MOORE, 1990). Apesar de esforcos
para entender a sua formagéo e prevencgao, elas ainda
sao complicagdes desafiadoras (LOUISE; BAXTER,
1997). Sua presenca em cirurgia abdominal participa
do processo cicatricial normal, confere revasculariza-
¢d0 em isquemias e controle de infec¢des. A impor-
tancia clinica ocorre quando passam de fibrinosas e
omentais a fibrosas permanentes (HOLTZ, 1984). A

25

incidéncia das aderéncias é de determinacio dificil,
e as manifestacdes clinicas inconclusivas (LOUISE;
BAXTER, 1997). O tratamento ¢é frustrante, onero-
so e com altos indices de mortalidade e morbidade
(BAXTER; BROOME; MOORE, 1990). Avancos téc-
nicos e farmacolégicos preventivos sao direcionados
a reduzir o trauma, peritonite, aumentar a fibrinolise,
estimular motilidade e separar tecidos adesiogénicos
na fase pds-operatoria. A peritonite preexistente e a
natureza cirurgica invasiva limitam a terapia (MUEL-
LER, 2002). Varios materiais foram testados experi-
mentalmente.

Entre estes se destacam celulose oxidada regenera-
da Interceed TC-77, politetrafluoroetileno Gore-Tex8
(PAGIDAS; TULANDI, 1992), polimero biodegra-
dével sintético, cola de fibrina Tissucol9, membranas
absorviveis de acido hialurénico e carboximetilcelu-
lose Seprafilm10, solugdes aquosas de polyol (MON-
TGOMERY; SHANTI; MOGHISSI, 1993), e polipen-
tepeptideo de elastina (HOBAN; PIERCE; QUANCE,
1994). O uso desses materiais é limitado em equinos,
pela dificil aplicacao, contraindicagdo em contamina-
¢Oes e alto custo (EGGLESTONE; MUELLER, 2003).
Membranas de carboximetilcelulose e hialuronato sé-
dico sdo empregadas para evitar sua formagdo. Apds
24 horas, essa membrana torna-se gel, e em quatro
semanas € absorvida (MUELLER, 2002). O material
mostrou reduzir a incidéncia, severidade e extensdo
de aderéncias em ressegoes do intestino delgado. En-
tretanto, o beneficio permanece restrito ao local da
aplicagdo (MUELLER, 2002).

Materiais e Método

O presente trabalho foi submetido e aprovado pela
Comissio de Bioética da Faculdade de Medicina Ve-
terindria e Zootecnia da Universidade de Sdo Paulo -
USP Campus Capital, sob protocolo de n°1156/2007.

Selegdo, manutengdo e pré-operatorio

Foram utilizados dez equinos, machos, sem raca de-

finida (SRD), com quatro a 15 anos de idade, e peso
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vivo situado entre 300 a 400 kg. Foram incluidos no
projeto animais higidos ao exame fisico (frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, tempo de preenchi-
mento capilar (TPC), temperatura retal, coloragdo de
mucosas e motilidade intestinal), hematolégico (he-
mograma), bioquimica sérica (perfil renal e hepatico)
e liquido abdominal.

Durante o periodo experimental, os animais foram
mantidos em estabulacéo, recebendo ragdo comercial
em trés arragoamentos didrios (1% do peso vivo). Os
animais foram vermifugados (ivermectina e pamoato
de pirantel) 15 dias antes do inicio do projeto.

No periodo pré-cirurgico foi realizada antibiotico-
profilaxia com enrofloxacina pela via intravenosa na
dose de 5 mg/kg, com repetigao apds 24 e 48 horas, e
antiinflamatério nao esteroidal (Flunixin meglumine)
pela via intravenosa, na dose de 1,1 mg/kg, a cada 24
horas por 3 dias.

A membrana biologica testada foi proveniente de
pericardio equino, que apos a sua coleta foi lavada

em agua corrente, solu¢do fisiologica e mantida em

frasco de vidro estéril com glicerina 98%, por tempo
minimo de 30 dias da utilizagdo. Os animais foram
submetidos a jejum alimentar de 36 horas. Apds con-
tengdo em tronco, a veia jugular esquerda e a regiao
da fossa paralombar esquerda foram tricotomizadas e
submetidas a antissepsia com clorexidine degermante

e alcoolico.

Protocolo anestésico e técnica cirtirgica

A sedagio foi realizada com xilazina 10% (0,7 mg/
kg) e tartarato de butorfanol (0,04 mg/kg), pela via
intravenosa, bloqueio infiltrativo perineural (toracico
lateral), e anestesia local infiltrativa na regiao da inci-
sao com cloridrato de lidocaina 2%.

O acesso ao abdomen foi realizado por laparotomia
esquerda. Apos a incisao de pele de 10 cm, tecido sub-
cutineo e fascia musculares do obliquo abdominal
externo, obliquo abdominal interno, transverso abdo-
minal e ruptura digital do peritonio (Figura 1). O c6-
lon maior (flexura pélvica) foi identificado por explo-

ragdo manual e exteriorizado. Foram induzidas lesoes

i

Figura 1 - Sutura em ponto simples utilizada para referendar a lesdo na serosa da flex-
ura pélvica de equinos submetidos a lesdes por abrasdo em serosa de colon

maior (flexura pélvica)
Fonte: (LEIRIA, 2010).
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de serosa por abrasio de 7 x 7 cm, sequencialmente
com gaze seca estéril, friccionando por 100 vezes em
unica diregao, 100 repeticdes com gaze embebida em
alcool 70%, e fric¢ao de pinga Kelly por mais 100 ve-
zes em unico sentido (Figura 2). No centro da lesao
foi realizada sutura de um ponto simples com nailon
n° 0 (Figura 1).

Apds a indugao das lesodes, no grupo 1 (cinco ani-
mais), a area foi recoberta pela membrana em dimen-
sa0 7 x 7 cm, previamente hidratada e lavada com so-
lucéo fisioldgica, e fixada com pontos simples com fio
absorvivel Poliglactina 910 n° 00 (Figura 2). No grupo
2, 0 segmento intestinal foi lavado com solugao fisio-
légica e reposicionado na cavidade abdominal.

Nos dois grupos, as suturas musculares foram rea-
lizadas em padrédo continuo simples, utilizando-se fio
Poliglactina 910 n° 2, tecido subcutaneo em padrao
Cushing com fio Poliglactina 910 n° 00 e a pele foi
suturada em padrdo continuo simples com fio inab-

sorvivel ndilon n° 0.
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Acompanhamento pos-operatorio

e reavaliagdo cirirgica

Os animais foram avaliados por inspe¢do e exame
fisico, duas vezes ao dia, hemograma, bioquimica
sérica (perfil renal e hepatico) e citologia do liquido
abdominal, semanalmente por quatro semanas. A
abdominocentese foi realizada com técnica asséptica,
agulha 40 x 12 na linha média, cinco centimetros da
cartilagem xifoide. A remogédo da sutura foi realizada
14 dias ap6s o procedimento.

Nova laparotomia foi realizada apds 30 dias pelo
mesmo acesso, para biopsia intestinal e histologia da
area de recobrimento com a membrana (Figura 3).

A coleta do material para exames laboratoriais
(sangue, soro e liquido abdominal) foi realizada

nos momentos: MO- pré-operatorio imediato, M7-

7° dia pos-operatério, M14- 14° dia pds-opera-
tério, M21- 21° dia poés-operatorio, M28- 28° dia

pds-operatdrio.

Figura 2 - Imagem ilustra o implante da membrana bioldgica (pericardio equino) fixa-

do a serosa da flexura pélvica com pontos simples de equinos submetidos a
lesdes por abrasdo em serosa de colon maior (flexura pélvica)

Fonte: (LEIRIA, 2010).
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Figura 3 - Ilustracdo do aspecto macroscopico da flexura pélvica do intestino de equi-
nos do grupo controle (30 dias de pds-operatorio)
Fonte: (LEIRIA, 2010).

Andlise estatistica

Para as variaveis paramétricas foi utilizado o teste de
ANOVA e o teste de comparagao multipla de Tukey-
-Kramer para a comparag¢ao entre os tempos de um
mesmo grupo, e o teste t pareado para a comparagao
de um mesmo tempo entre os dois grupos (experi-
mental e controle).

Para as variaveis ndo paramétricas foi empregado
o teste de Kruskal-Wallis e para a comparacao entre
os tempos de um mesmo grupo, e o teste de Wilco-
xon para os testes pareados e para comparagdao de um
mesmo tempo entre os dois grupos. Os tratamentos
estatisticos foram efetuados com o programa de com-
putador GrafPad InStat (GraphPad Software, versao
3.01, 1998), considerando-se p < 0,05 para indicar
significancia estatistica.

Resultados

Laboratoriais
Os resultados hematoldgicos apresentaram diferen-

¢a significativa de hematdcrito no periodo (21-21) e
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mondcitos no periodo (28-28), comparando indivi-
duos de grupos diferentes.

A bioquimica sanguinea apresentou diferenca esta-
tistica na ureia entre os periodos (7-28) para o grupo
experimental, bilirrubinas indiretas nos periodos (0-
21, 0-28) entre individuos do mesmo grupo e bilir-
rubinas totais nos periodos (0-7, 0-21, 0-28) compa-
rados ao grupo tratado e de (0-21, 0-28) ao controle.

A analise do liquido abdominal mostrou diferengas
estatisticas de densidade nos periodos (0-7, 0-14) para
o grupo tratado e no periodo (0-14) para o grupo con-
trole, leucocitos nos periodos (0-7, 0-14, 14-28) para
o grupo tratado (Gréfico 1 e Tabela 1). A proteina do
liquido abdominal apresentou diferenga nos perio-
dos (0-7, 0-14, 0-21) no grupo tratado e controle nos
periodos (0-7, 0-14, 0-21, 0-28) (Grafico e Tabela 2).

Clinicos e cirirgicos
Em ambos os grupos, a evolugao clinica pos-opera-
toria ocorreu de forma satisfatoria, a ferida cirargica

apresentou leve edema e sensibilidade por sete dias.
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Grafico 1 - Médias do numero de leucdcitos (cels/pl) no
liquido peritoneal de equinos submetidos a
lesdes por abrasio em serosa de cdlon maior
(flexura pélvica) e tratados com pericardio
homoélogo (grupo experimental) segundo o
tempo expresso em dias apds a realizagio do
procedimento cirargico

Fonte: (LEIRIA, 2010).
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Gréfico 2 - Distribui¢io dos valores das médias da con-
centragdo de proteina no liquido peritoneal
(g/dl) de equinos submetidos a lesdes por
abrasdo em serosa de colon maior (flexura pélvi-
ca) e tratados com pericardio homologo (grupo
experimental) segundo o tempo expresso em
dias ap6s a realizagdo do procedimento cirdrgico

Fonte: (LEIRIA, 2010).

Tabela 1 - Valores referentes a médias e desvios-padrdo do niimero de leucdcitos peritoneais (cels/ul) — de equinos sub-
metidos a lesdes por abrasdo em serosa de cdlon maior (flexura pélvica) e tratados com pericardio homdlogo
(grupo experimental) segundo o tempo expresso em dias apds a realizagao do procedimento cirdrgico - Sdo

Paulo - 2010
GRUPOS/DIAS 0 7 14 21 28 P
EXPERIMENTAL 520 (£408,66)° 38700 (+ 1777)M 59025 (+3275)* 29500 (+ 1418)* 10280 (+ 1190)
CONTROLE 1900 (+ 2738)* 46400 (+ 2797)* 55225 (+ 2412)* 58440 (+ 5257) 42440 (+ 4414 0,2383"
P 0,2954N8 0,6718N 0,8580M° 0,2688N% 0,1544N8

Médias seguidas de letras iguais na mesma linha nao diferem entre si pelo teste Tukey (p > 0,05)
* significativo (p < 0,05)
NS ndo significativo (p > 0,05)

Tabela 2 — Valores referentes a médias e desvios-padrao da proteina do liquido peritoneal (g/dl) - de equinos submetidos
a lesdes por abrasdo em serosa de colon maior (flexura pélvica) e tratados com pericardio homdlogo (grupo ex-
perimental) segundo o tempo expresso em dias ap6s a realizagdo do procedimento cirurgico — Sao Paulo - 2010

GRUPO/DIAS 0 7 14 21 28 p
EXPERIMENTAL 0,56 (+ 0,49)° 3,20 (£ 0,67)° 2,90 (+ 0,57)° 2,04 (+ 1,22) 1,84 (+ 0,49) 0,0005*
CONTROLE 0,76 (+ 0,53)° 3,00 (+ 1,00)® 3,05 (+ 0,80)° 2,64 (+0,68)" 2,64 (+0,88)° 0,0016*
p 0,5583% 0,7623 0,77258 0,36558 0,1169%

Meédias seguidas de letras iguais na mesma linha nao diferem entre si pelo teste Tukey (p > 0,05)
* significativo (p < 0,05)
NS ndo significativo (p > 0,05)

As suturas foram retiradas no 14° dia e tecido fibroso
foi visualizado na segunda laparotomia. As bidpsias
intestinais foram efetuadas com facilidade.

No grupo tratado, o aspecto macroscopico das le-
soes mostrou extensa hiperemia com tecido seroso.
A avaliagdo histoldgica para o grupo tratado mostrou

grande presenca de eosindfilos em mucosa e submu-

cosa intestinal, nddulos linfoides reativos, regidgo do
implante hemorragico e com intensa neovasculariza-
¢do, tecido colageno abundante e em organizagéo.
No grupo controle, o aspecto macroscopico mos-
trou pequeno tecido cicatricial sobre o material de su-
tura. Histologicamente, foram observados eosinéfilos

na mucosa e submucosa intestinal, nddulos linfoides
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reativos de tamanho aumentado, focos de hemorragia
ao redor das fibras colagenas, com neovascularizagao
acentuada. A camada de fibras colagenas apresentou

menor espessura e organizagao.

Discussao

Vérias substincias tém sido testadas, atuan-
do em diferentes fases do processo adesiogénico e
em diferentes propositos satisfatoriamente (SOU-
THWOOD; BAXTER, 1997; HENDRIX et al., 2001;
ONCEL et al., 2003; ARIF et al., 2009; ERSOZ et al.,
2009). Resultados positivos devem ser cautelosos,
pois nota-se que grande parte da aplicagdo desses
modelos experimentais antecedem o insulto gerado
(PARKER et al.,, 1987; SULLINS; WHITE; LUNDIN,
2004). Mesmo os grupos tratados, a sua efetividade
pode ser equivoca, pois em casos reais seu uso ocor-
rerd apos a injuria.

Diante das teorias de formacdo de aderéncias, como
resposta cicatricial ou desequilibrio entre coagulagao/
fibrindlise, Mucha (1987) sugere que, quando tais le-
soes sdo formadas, elas irao resultar em obstru¢oes
intestinais, desconforto abdominal e reintervencdes
cirurgicas, e em casos severos (medicina veterinaria)
¢ recomendada a eutandsia. A metodologia de indu-
¢do de aderéncia tem sido inconsistente nas pesquisas
quanto aos métodos de indugdo e interpretagoes dos
resultados, ndo fornecendo eficicia (GAERTNER et
al., 2008). A inflamacdo e isquemia sao indispensa-
veis na adesiogénese intestinal por desestabilizar o
mecanismo fibrinolitico (LOUISE; BAXTER, 1997).
Ellis (1962) refere que o fator para o desenvolvimento
de aderéncias é a isquemia. Porém, os modelos expe-
rimentais de induc¢do encontrados na literatura sido
traumaticos (ONCEL et al., 2005).

Em equinos, os estudos experimentais utilizam a is-
quemia de intestino delgado como forma de inducao
de aderéncias. Os animais sdo submetidos a anestesia
inalatdria, celiotomia, e para obten¢ao e analise de da-
dos ¢ realizada a eutanasia dos animais (PARKER et
al., 1987; SULLINS; WHITE; LUNDIN, 2004).
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No presente estudo, a membrana de pericardio equi-
no foi avaliada cirtrgica e laboratorialmente para de-
terminar sua agdo em minimizar e/ou tratar aderéncias
intra-abdominais. Para este objetivo, houve a necessida-
de de ser criado um modelo de formacao de aderéncias
por abrasdo de serosa intestinal (ONCEL et al., 2005).

A escolha por célon maior aos modelos classicos
deve-se as menores complicagdes clinicas no pds-ope-
ratdrio e maior probabilidade de acompanhamento no
periodo proposto. Apesar de tais protocolos terem sido
utilizados apenas em animais de laboratdrio, ele foi
adotado no presente trabalho por ser rapido, dispen-
sar equipamentos especiais e ampla equipe, realizacao
com animais em estagdo, eutanasia desnecesséria para
coleta de material (bidpsia) e avaliagdo macroscopica,
além de efetividade para gerar trauma e inflamagao.

Durante o estudo piloto foi constatado que o trau-
ma por abrasdo serosa com gaze seca no apresentou
aparéncia satisfatoria. Para aumentar a intensidade
da lesao, friccionou-se por mais cem vezes, em Unico
sentido (oral/aboral), gaze embebida em dlcool. Devi-
do a aparéncia da lesao ainda ser branda e superficial,
fez-se o uso de fric¢ao com uma pinga Kelly por mais
cem vezes, em unico sentido (oral/aboral), obtendo-
-se o resultado macroscopico desejado.

A abordagem cirurgica seguiu o modelo utilizado
por Bellenzani et al. (2004). com incisdo de pele de
vinte centimetros (proximo-distal) entre tuberosida-
de coxal e a dltima costela esquerda; posteriormente,
a incisdo do obliquo abdominal externo e sua fascia,
divulsdo dos planos musculares (técnica de grade) e
ruptura do peritonio com tesoura.

No presente trabalho, uma incisio de pele de dez
centimetros foi suficiente para expor e manipular a es-
trutura intestinal; a diérese mais ventral evitou a inci-
sao de fibras do obliquo abdominal externo e menor
hemorragia. A sintese foi realizada a partir do obliquo
abdominal interno, reduzindo o material e tempo ci-
rurgico.

Os principais tipos de aderéncias intra-abdominais

sao fibrinosas, omentais e fibrosas. As fibrinosas pre-



cedem as aderéncias fibrosas, sdo temporarias e rara-
mente de importancia clinica, a fibrindlise eficiente,
pode concentrar grande numero de bactérias e pre-
dispor a peritonite (BAXTER, 1991). A avaliagao das
aderéncias foi realizada trinta dias ap6s o insulto trau-
matico. A auséncia de aderéncias fibrosas foi interpre-
tada como falha na indugéo, provavelmente por au-
séncia de mecanismo isquémico (LOUISE; BAXTER,
1997) e componente inflamatdrio, ou decorrente do
processo fibrinolitico normal, em que as aderéncias fi-
brinosas sao degradadas em até quatro dias apds o in-
sulto peritoneal (GERVIN; PUCKET; SILVER, 1973).
Sendo assim, a reavaliacdo deveria ter sido efetuada
em menor tempo, e 0 emprego de um auxilio diagnds-
tico, como a ultrassonograﬁa, aumentaria a precisao
das alteragdes geradas pelo insulto.

A avaliagdo da efetividade da membrana foi com-
prometida pela auséncia da formagao de aderéncias,
porém pdde-se avaliar macroscopica e histologica-
mente o comportamento do implante e as altera¢des
sistémicas por ele geradas.

Héa uma caréncia de estudos sobre o emprego de
membranas bioldgicas, o que dificulta a comparagao
de resultados. Em equinos, hd apenas um trabalho
experimental relacionado a implante intestinal de pe-
ricardio (BELLENZANI et al., 2004). O objetivo foi
determinar a cicatrizagdo intestinal apos indugdo de
defeito coberto por pericardio. Embora o enfoque do
estudo fosse diferente do proposto no presente tra-
balho e as amostras de tecido intestinal submetidas a
avaliacao histologica em momentos diferentes (4, 5, 6,
7, 8 e 35 semanas), os resultados obtidos na quarta se-
mana (BELLENZANTI et al., 2004) foram comparados
aos achados histolégicos deste estudo (30 dias), sendo
cronoldgica e histologicamente similares.

A histologia demonstrou caracteristicas semelhan-
tes as encontradas por Costa Neto (1997), notando
integragdo das membranas por neovascularizagio,
invasdo celular mesenquimal e organizagao colagena.
Apesar de o estudo realizado por Costa Neto (1997),

tratar-se de reparo tendineo de caes com peritonio
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bovino, sugere que o comportamento dessas mem-
branas siga o mesmo padrao.

Os resultados pos-operatérios (fase laboratorial),
exceto pelo fibrinogénio, mostraram-se de acordo
com o observado por Montello et al. (2004), que ava-
liaram as alteragdes hematoldgicas de equinos apds
laparotomia e enterotomia de célon menor. Con-
cluiram que o acesso determinou inflamagdo aguda,
aumento do fibrinogénio, leucécitos e de neutroéfilos
segmentados. Nesta pesquisa, ndo houve diferenca
significativa entre os grupos, sugerindo que a mem-
brana se comporta de forma inerte e as alteragdes sao
decorrentes da cirurgia.

A analise do liquido peritoneal ratifica que a mem-
brana nado oferece inflamagao significativa, sendo o
pico inflamatdrio de quatorze dias, ndo havendo dife-
renca estatistica entre os grupos. Neste estudo, a ava-
liagao laboratorial abrangeu a avaliagao bioquimica
(fungdo renal, fun¢do hepatica), ndo sendo observa-
das alteragdes consistentes ao procedimento cirtrgico
ou ao implante da membrana bioldgica. Na fase expe-
rimental, ndo se observou intercorréncia. Na analise
das médias dos pardmetros vitais avaliados notou-se
paralelismo em pardmetros normais referidos pela li-
teratura (FEITOSA, 2008).

A evolugao clinica dos animais de ambos os grupos
mostrou-se satisfatoria, dados que superam positiva-
mente aos citados por Hay et al. (2001), que utilizan-
do outra metodologia de indugdo de aderéncias ob-
servaram desconforto abdominal em quatro de doze

animais testados.

Conclusoes

A abrasao focal de serosa de colon maior adotada
no presente trabalho foi insuficiente para promover a
formacao de aderéncias intra-abdominais fibrosas. A
utilizagdo de pericardio equino como protegio de are-
as de lesdo intestinal, mesmo sem a comprovagdo de
sua eficacia para minimizar a formagao de aderéncias
intra-abdominais, apresenta-se viavel e possivel, pois

ndo foram observadas diferengas estatisticamente sig-
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nificativas (hematoldgicas, bioquimicas ou do liquido
peritoneal) na comparagao dos grupos, ou alteragoes

que determinassem efeitos deletérios aos animais.
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